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本研究 の 目的 は, 目標達成理論 の 経験的検証 に使用可能 な ｢ 看護婦 ( 士)一患者相互行為 に お け る目標達成｣ に 関する看
護婦 (士) 対象の 自己評定尺度を開発す る こ と で ある｡ ｢ 看護婦 ( 士)一患者相互行為 に お け る目標達成｣ に関す る概念分
析を行 っ た 結果 は, そ の 経験的指標 と な る測定用具 の 要件 と し て , 測定す べ き看護婦 (士) 行動の 5側面を明 ら か に した｡
ま た測定用具 に関す る文献検討 の 結果 は, そ れ ら看護婦 (士) 行動の 5側面 を測定する質問項目を備え た観察者 に よ る評定
尺度であ る Slate r Nu r sing Co mpete n cie s R ating Sc ale(S N C R S) を基盤に, 目的 とす る測定用具を開発 しうる こ と
を示唆 した ｡ そ こ で , S N C R Sの 質問項目を基盤 に, 専 門家会議 と パ イ ロ ッ トス タ デ ィ に よ る内容的妥当性 の 検討を経 て48
質問項目を作成 し, 5段階 リ カ ー ト型尺度 ｢看護婦 (士) 目標達成行動尺度 (Sc ale of Nu r s e
'
s Pe rfo r m a n c efo r Go
al Attain m e nt: N P G A)｣を構成 した｡ 本研究の デ ー タ は全国 の519名 の 看護婦 (士)か ら収集し た N P G A に対す る回
答で あ る｡ 分析 に お い て は, まず, 項 目分析 を通 して 2質問項目が不適切 で あ る こ と を明 らか に し, 次 に , こ の 2 質問項目
を削除 し た46質問項目 に よ り N P G Aを再構成し, 信頼性 ･ 妥当性を検討 した｡ N P G Aの α 係数 は0.9650 であり, こ の 結
果 は, N P G A が内的整合性 に よ る信頼性を確保 して い る こ とを 示 し た｡ ま た , 因子 分析 の 結果 は, N P G A が, ｢ 看護婦
( 士)一恵者相互行為 に お ける目標達成｣ の 経験的指標 とな る測定用具 の 要件 と合致す る内容を測定 して お り, 構 成概念妥
当性を確保 し て い る こ と を示 した｡
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I . 緒 看
キ ン グ目標達成理論 1) (以下, 目標達成理論とする)
は, 多く の看護教育学研究の基盤とな っ て お り 2) , 研究
者等は, そ の基盤強化を目的に , 1995年以降, 同理論の
経験的検証に取り組ん で きた 3) 4) 5)｡ 経験的検証 6) 7) と
は, 測定用具を用い て 実際に測定したデ ー タ を用 い , 量
的 ･ 演揮的に 理論を検証する方法で あり, そ の実施に お
い て は, 理論を構成する概念の経験的指標となる測定用
具の 存在が不可欠で ある｡ 本研究に お い て は, 目標達成
理論の 経験的検証 へ の 取り組み の 一 環 と し て , 看護婦
(士) を対象に使用可能な同理論の概念 ｢看護婦 (士) 一
恵者相互行為に おける目標達成｣ に 関する測定用異聞発
を試みた｡
Ⅱ
. 研究目的
目標達成理論の概念 ｢ 看護婦 (士) 一恵者相互行為 に
お ける目標達成｣ の経験的指標となる看護婦 (士) を対
象とする自己評定尺度を開発する｡
Ⅲ
. 文献検討
1
. ｢看護婦 (士)一 患者相互行為にお ける目標達成｣
の経験的指標となる測定用具の要件
｢看護婦 (士) 一患者相互行為にお ける目標達成｣ の
経験的指標と なる測定用具の要件明確化の ため, 概念分
析 8) の手法を用い , 目標達成理論とそれを導き出した概
念枠組み を示すキ ン グ の著書 1)に お ける ｢看護婦 (士) -
患者相互行為に おける目標達成｣ に 関する記述を検討し
た ｡
概念分析とは概念の属性や特徴を明らか にする方略で
あり , 文献か ら広範に収集 した概念の 使用例を分析し,
経験的指標の決定を導く｡ 本研究にお い て は, キ ン グ の
著書か ら収集できた ｢看護婦 (士) 一患者相互行為に お
ける目標達成｣ の使用例134記述を分析 し, 次 の よう な
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｢看護婦 (士) 一息者相互行為にお ける目標達成｣ の経
験的指標とな る測定用具の要件を導い た｡ すなわち ｢看
護婦 (士) 一恵者相互行為に おける目標達成｣ は, (1.
専門的知識 ･ 技能 ･ 態度を駆使した看護過程展開) (2.
開放的で適切な コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 維持と知覚の 一 致促
進) (3. 相互行為 へ の 患者の積極的参加促進) (4.
医療従事者との相互行為に おける役割遂行) (5. 組織
人とし て の役割遂行) とい う5側面 (以下, 看護婦 (士)
行動の 5側面とする) か ら成る看護婦 (士) 行動を前提
とし て成立 し, そ の 経験的指標となる測定用具は, こ の
5側面を含む看護婦 (士) 行動の質を測定で きる必要が
ある｡ こ の結果は, 人間 の行動が知覚に反映すると い う
目標達成理論と同 一 の 立場をとる本研究に お い て , ｢看
護婦 (士) 一息者相互行為にお ける目標達成｣ が, 看護
婦 (士) の知覚に よる自己評定を通して測定可能で ある
こ とを支持した｡
なお , こ の概念分析の 過程にお い て は, 共同研究者間
の 検討を実施し, 適切性の 確保に努めた｡
2 . 看護婦 (士)の 行動に関する測定用具の検討
前項に示した ｢ 看護婦 (士) 一恵者相互行為に おける
目標達成｣ の経験的指標と して の要件を備えた測定用具
を検索する目的で , 看護婦 (士)の行動に関する既存の
測定用貝を検討 した｡ そ の 際, 測定用貝が , ①看護に関
する概念規定が目標達成理論の それ と合致する, ②看護
棉 (士) 行動の 5側面を網羅する質問項目を備えて いる,
③看護婦 (士)を対象とする自己評定尺度とし て使用可
能で ある, ④信頼性 ･ 妥当性を確保して い る の 4点を満
たすこと に留意した｡ そ の 結果, ①か ら④を満たす唯 一
の 測定用具として Slater Nursing Com pete n cie s Rating
Sc ale9) (以 下, S N C R S とする) を検索で きた｡
S N CRS は , W andelt, M . A . 等 が 1975年 に 看護 婦
(士)の実践能力測定を目的に開発した測定用貝で あり,
個々 人 の能力の結果で ある行動が目標達成を導くことを
前提とし, 看護を ｢科学的知識と人間的な考え方に基づ
き , さ ま ざま な状況に お い て 看護過程を活用し, 個人 ･
家族 ･ 集団 に対し て ケ ア を提供するもの｣ 10) と規定し て
い る｡ こ れ は, 看護が看護婦 (士) とク ライ エ ン トの人
間的な相互行為の過程で あり, 個人並び に集団に対する
看護婦 (士)の専門的知識 ･ 技能 ･ 態度を駆使 した看護
過程展開が目標達成を導くとする目標達成理論と合致す
る｡ ま た , SNC R S は, 6下位尺度84質問項目から成り,
こ の84質問項目は, 看護婦 (士) 行動の 5側面を網羅し
て い た｡ さ ら に , S N C R Sに よる測定 は他者評定が原則
で あるが , 自己評定に用い た例11)12) も存在 した｡ 加え て ,
S N C R S は, 開発者等に より, 信頼性 ･ 妥当性 を確保し
2 千葉看会誌 V O L. 5 No. 1 1999. 7
て い る こ とが検証され て い た｡ こ れ らは, S N C R S が,
①か ら④を満たすこ とを示す｡
しか し, S N C R Sの84 とい う質問項目数 は自己評定尺
度と して は膨大で あり , 全項目の使用は対象者に と っ て
多大な負担と なる可能性が ある｡ そ こ で次 に S N C R S を
基盤に新たな測定用具を開発した研究を概観し, S N CR S
の 質問項目数を減じて 尺度を構成する可能性を検討した｡
3 . SN CRS を基盤に新たな測定用具を開発した研究
1997年, 英国の Fitzpatrick, J. M . 等 は, S N C RS を
基盤 に新た な測定用具を開発 した13)｡ Fitzpatrick, J.
M . 等 は, SN C R S を看護婦 (士) の行動に 関する包括
的か つ信頼性 ･ 妥当性を確保した測定用具と し て評価す
る 一 方で , 20年以上前に米国に お い て開発され た質問項
目を今日の英国の 看護婦 (士) に適用する困難さを指摘
し, S N C R S を基盤とする新た な測定用具 King
'
s Nurs e
Pe rfo r manc eSc ale (以下, KNPS とする) の 開発に 着
手した｡ こ の 研究は, SN C R Sに基づく明快か つ 内容 に
重複の な い質問項目の 作成, プ レ テ ス トと専門家に よる
質問項目の検討, 調査 による信頼性 ･ 妥当性の検討を実
施し, 7下位尺度53質問項目か ら成り , 信頼性 ･ 妥当性
を確保した K NPSの 開発に成功 した｡
こ れ らは, 同様の 過程を経て 本研究を実施すること に
より, 質問項目数を53程度に は絞り込み ｢看護婦 (士) I
患者相互行為に お ける目標達成｣ の 経験的指標と なる信
頼性 ･ 妥当性を確保した測定用具を開発で きる可能性が
高い ことを示唆する｡
Ⅳ
. 本研究の理論的枠組み
上述した文献検討は, 以下 に示す本研究の 理論的枠組
み (図1) を導い た｡
キ ング目標達成理論に お ける｢ 看護癖(士)-患者相互行為における目壊達成｣ に関す る
概念分析
E&=
① - ⑤を測定 で きる測定用具の 作成
Sla ter Sc ale に 基づく明快か つ 内容に 重複の ない 質問項目の 作成
上
予備調査の実施と専門家に よる質問項目の 検討
J
調査による信頼性 ･ 妥当性の 検討
J
｢看護婦(土)-患者相互行為に おける目標達成｣ の 軽験的指標として
使用可能な看護婦(土) を対象とする自己評 定尺度
声童=
現実世界における ｢看護偏 ( 士)-患 者相互行為に お ける目標達成｣ の 測定
国璽
キン グ目標達成理論の経験的検証
図1 . 本研究の 理論的枠組み
｢看護婦 (士) 一恵者相互行為 にお け る目標達成｣ の
経験的指標となる測定用貝は, 概念分析の結果明らか に
な っ た看護婦 (士) 行動の 5側面を包含する質問項目を
備えて い る必要が ある｡ SNCRS に基 づく明快か っ 内容
に重複の な い質問項目の作成, プ レ テ ス ト と専門家に よ
る質問項目の 検討, 調査 に よる信頼性 ･ 妥当性の検討は,
｢看護婦 (士) 一恵者相互行為にお ける目標達成｣ の 経
験的指標と なる信頼性 ･ 妥当性巷確保した看護婦 (士)
を対象とする自己評定尺度の開発を導く｡ そ の尺度 は,
目標達成理念の概念 ｢看護婦 (士) 一息者相互行為にお
ける目標達成｣ の現実世界に おける測定を可能 に し, 同
理論 の 経験的検証に役立 っ ｡
Ⅴ
. 研究方法
1
. 質問項目の作成と尺度化
質問項目は, S N C R Sの質問項目を基盤 に作成した ｡
そ の 際, ① 日本 の看護婦 (士) が自己評定可能で ある,
②多様な状況を包含する, ③各質問項目間に内容の重複
が な い よう留意し, 50質問項目を作成で きた ｡ ま た, こ
れ ら の質問項目は, 5段階リ カ ー ト型 に尺度化した｡ 各
質問項目の選択肢は, S N CRS の選択肢を参考 に ｢と て
も優れ て い る (5点)｣｢やや優れ て い る (4点)｣ ｢平均
的で ある (3点)｣｢やや劣 っ て い る (2点)｣｢とて も劣 っ
て い る (1点)｣と した｡
2
. 内容的妥当性の検討 とそれに基づく修正
測定用貝の 内容的妥当性を確保する ため, 専門家会議
と パ イ ロ ッ ト ス タ デ ィ を実施した｡
1) 専門家会議
専門家会議に は, 目標達成理論に精通し, か っ , 看護
棉 (士)と して の臨床経験を持 っ 者9名の参加を得た｡
9名中3名は看護学博士, 3名は看護学修士で あ っ た｡
検討内容は, 質問項目と看護婦 (士) 行動の 5側面との
合致, 表現 の明確性, 内容 の重複の 3点と した ｡ そ の 結
果, 34質問項目に対する具体的指摘と, 質問項目全体に
閲し表現と抽象度の 一 貫性を再検討する必要性の示唆を
得た｡
2) パ イ ロ ッ トス タ デ ィ
パ イ ロ ッ ト ス タ デ ィ は, 便宜的標本で ある病棟看護婦
( 士)50名を対象に行 っ た｡ 50質問項目か ら成る測定用
貝は郵送法に よ っ て配布, 回収し, 38名 (回収率76%)
から回答を得た｡ こ の38名の 回答に閲し, 各質問項目の
反応分布を検討した結果, 無回答は存在せず, 特定 の選
択肢に 回答が集中する質問項目もなか っ た｡ ま た, 2質
問項目に閲し, 質問の 意味が わか り にく い と い う指摘が
あ っ た｡
3) 専門家会議とパイ ロ ッ トス タデ ィ に基づく質問項
目の修正
専門家会議と パ イ ロ ッ ト ス タ デ ィ に基づき , 具体的指
摘が あ っ た質問項目を修正するとともに , 表現と抽象度
の 一 貫性 に 閲し, 質問項目全体を再検討した｡ その結果,
2質問項目の削除と46質問項目の修正を行い , N l か ら
N48ま で の全48質問項目か ら成 る尺度 を作成で き, ｢看
護婦 ( 士) 目標達 成行動尺度 (Sc ale of Nu r s e
'
s
Perfor manc efor Go al Attain m e nt: N P G A)｣と命名
した｡
な お , 図 2 は, S N C R Sの 質問項目を基盤 に 看護婦
(士) 行動の 5側面に対応するよう に作成した N P G Aの
48質問項目とS N C R Sの 下位尺度との 関係を表す｡ す な
わち, S N C R Sの 6下位尺度中4下位尺度 は各々 複数 の
看護婦 (士) 行動の 側面に関する質問項目を , 1下位尺
度は単 一 の 看護婦 (士) 行動の側面に 関する質問項目を
導き, 1下位尺度 は質問項目の作成に寄与 しなか っ た｡
こ れ は, S N C R Sの 下位尺度と看護婦 ( 士) 行動の 5側
面が1対1対応の 関係に な い こ とを示す｡
SNCRSの 下位尺度 看護婦 (士) 行動 の 5側面
1 . 専門的知識 ･ 技能 ･ 態度 を駆 使
した看護過程展 開
2
. 開放的で適切なコ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ
ン の 維持 と知覚 の 一 致促進
3 . 相互行為 へ の患者 の構極 的参加
促礁
4 . 医療従事者との相互行為に おけ
る役割遂行
5 . 組織人 として の 役割遂行
*矢印に 添付した数値はS N CRSの下位尺度から作成した N P G A の質問項目数を示す
図2 . Slater Nursing Co mpeten ciesRatingSc ale
(S N CRS) の 下位尺度と看護婦 (士) 目標達成
行動尺度の (NPGA) 質問項目の 関連
3. 調 査
1) 調査目的
N P GA の信頼性 ･ 妥当性を検討する｡
2) 調査方法
測定用具に は, N P G A及び看護婦 ( 士) 特性調査紙
の 2種類で 構成した質問紙を用い た｡ 後者は, 対象者の
人口統計学的デ ー タ を収集するため の自作質問紙で ある｡
研究対象 は, 全国の 病院リ ス トから無作為抽出した 一 般
病院200施設の うち, 施設責任者か ら研究協力 へ の 承諾
を得 られた47施設に所属する病棟看護婦 (士)1180名で
あ っ た｡ 質問紙は施設責任者を通じて配布 し, 対象者が
返信用封筒を用い て 個別に投函する方法で 回収した｡ 分
析 にお い て はまず項目分析を実施 して 各質問項目の適切
性を検討し, 次 に , ク ロ ン バ ッ ク α信頼性係数 (以下,
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α 係数とする) の 算出, 因子分析等を実施した｡ 調査期
間は1999年1月26 日か ら2月22 日で あ っ た｡
Ⅵ . 結 果
1
. 対象者の背景
回収で きた質問紙は655( 回収率55.5%) で あ り, そ
の うち N P G Aの 全項目に回答が ある519 を分析デ ー タ と
した｡
対象者の 性別は女性507名 (97.7 %), 男性9名 (1.7
%) で あり, 年齢は22歳から58歳 (平均32.9歳, S D 7.8)
で あ っ た｡ ま た, 対象者が卒業 した看護基礎教育課程は,
大学6名 (1.2%), 3年課程短期大学43名 (8.3%), 2
年課程短期大学8名 (1.5%), 3年課程専門学校301名
(58.0 %), 2年課程専門学校147名 (28.3%) で あり,
臨床経験年数 は1年か ら37年 (平均10.4年 , SD6.9) で
あ っ た｡
2
. 項目分析
項目分析14)15) に お い て は, 各質問項目の得点分布, Ⅰ一丁
相関分析, α 係数 の変化の検討を行 っ た｡
各質問項目 へ の対象者の回答は1点から5点の範囲に
あり, 1質問項目あ.たり
の平均得点は3.2点 (SDO.7) で
あ っ た ｡ Kolm ogor o v-Smir n o vの 正規性の 検定 は , 各
質問項目の 得点分布が正規分布で ある ことを示 した (統
計墨O.231 か ら0.378, p<0.001, df- 519)0
各質問項目と N P G A総得点との相関係数 は0.426 から
0.722で あり , N 3(r - 0.426), N19(r - 0.498), N 21
(r - 0.495), N 38(∫ - 0.471) の 4質問項目は0.500以下
の値をと っ た｡
NPGA の α 係数は0.9649, 各質問項目を削除し た場
合の α係数 は0.9638 から0.9650で あ っ た｡ 削除 に よ り α
係数の値が上昇 した質問項目は, N 3(α - 0.9650) と
N 38(α - 0.9650) の 2質問項目で あ っ た｡
以上は, N 3 と N 38 が, 尺度全体との相関が低く, 内
的整合性を脅かす不適切な質問項目で ある ことを示す｡
そ こ で , こ れ ら2質問項目を削除した残り46質問項目に
よ っ て NPGA を再構成 し, 後続の 分析を実施した｡
3. NPGA の得点状況
対象者が獲得した N PGA の総得点は52点か ら213点 の
範囲に あり, 平均149.4点 (SD20.4) で あ っ た｡ ま た,
Kolm ogor o v-Smir n o vの 正規性の 検定は , 総得点分布
が正規分布で ある ことを示した (統計量0.082, p<0.001,
df- 519)｡
4
.
N P G Aの 内的整合性
NPG Aの内的整合性を示す α 係数 の 値は, 0.9650で
あ っ た ｡
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5. NPG A の因子構造
前述したよう に , N P G Aの質問項目を中心 に S N C R S
の下位尺度と看護婦 (士) 行動の 5側面をみた場合, 両
者は 1対 1対応の 関係に な い ｡ すな わち , N P GA の質
問項目は, S N C R Sの下位尺度を基盤と すると い う共通
性と , 看護婦 (士) 行動の 5側面に対応すると い う共通
性を併せ持 っ ｡ こ れ は, 看護婦 (士) 行動の 5側面を即
N P G Aの 因子構造と仮定 する こと が困難 で ある こと を
示唆する｡
そ こ で , 構成概念妥当性の 検討 に 向け て NPG Aの 因
子構造を確認するため, 主因子法に よる バ リ マ ッ ク ス回
転を用い た因子分析を行 っ た｡ 固有値1以上を基準に抽
出する因子数を決定した結果, 表 に示す7因子が抽出さ
れ た｡ 各因子の 寄与率は11.417%か ら3.571 %で あ り,
第 7因子ま で の 累積寄与率は51.892% で あ っ た｡ 各因子
を構成する質問項目は, 因子負荷量の絶対値0.30 以上か
つ 当該因子に最も高い因子負荷量を示す ことを基準に検
討した｡
第 1因子は 【自律的判断 ･ 行動と患者自身の目標達成
手段実施 へ の支援】 で あり, ｢患者へ の 対応にお い て は,
看護 チ ー ム の 方針を尊重すると同時に , 事実を確か め自
分自身の判断と責任で行動する｣ ｢ 患者 が必要 な運動や
安静保持を実行できるよう に , そ の 理 由や方法をわか り
やすく説明する｣ 等, 看護婦 (士) が実践に お い て自律
的に判断, 行動し, 患者自身が目標達成に 向け て手段を
実施することを支援する状況を問う9質問項目から構成
され た｡ 第2因子は 【専門的知識 ･ 技能を活用した患者
の 個別 ニ ー ズ へ の 対応】 で あり, ｢感染源, 感染経路な
どの 知識に基づき, 個々 の患者の 病態や治療方法に応じ
た感染予防策を実施する｣｢患者が安全 に 入院生活を送
れる よう に, ベ ッ ド柵の 必要性や 日用品の配置など, 周
囲の環境に気を配る｣ 等, 看護婦 (士) が専門的知識 ･
技能を活用し, 患者 の 個別 ニ ー ズ に対応し て い る状況を
問う11質問項目か ら構成された o 第3因子は 【看護チ ー
ム に お ける相互行為と役割遂行】 で あ り , ｢仕事中に 他
の ス タ ッ フ が困 っ て い る場合は, 快く協力したり, 相談
に の っ た りする｣｢自分の仕事が早く 終わ っ た場合 は,
惜 しみなく他の ス タ ッ フ を手伝う｣ 等, 看護婦 (士) が
看護チ ー ム に お い て他 の ス タ ッ フ と相互行為を行い , そ
の 中で役割を遂行して い る状況を問う8質問項目か ら構
成された｡ 第4因子は 【看護婦 (士) 一患者相互行為に
おける知覚の 一 致 と患者 の積極的参加促進】 で あり,
｢コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン や観察を通して , 患者が病気や治
療をど の よう に理解し, 感 じ て い るかを正確に把握する｣
｢看護計画を立て ると き に は, 患者や家族の 意見, 希望
表 看護婦 (士) 目標達成行動尺度の 因子分析結果 (主因子法パ リ マ ッ ク ス 回転 に よる回転後の 国子行列)
因子 質問項目 因子 1 因子 2 因子 3 因子 4 因子 5 因子 6 因子 7
1
. 自律的 N25. 患者 ヘ の 対応におい て は, 看護チ - ム の 方針 を尊重す ると同時 に , 事実 を確かめ自分自身の 判 0.146 0.259 0.193 0.242 0.097 0.212
判 断 . 行動 と でイ丁動する
0.285 0.119 0. 00 0.249 0.174 0.1_83と患者自身 N 8. 患者 の 身体的状態の 変化や苦痛を見逃す ことなく機敏 に対応 する
の 目標達成 N22..患者 の 急変に対し, 冷静か つ 迅速 に必要な処置 をとる 0.288 0 ユ69 0.055 0.150 0.2 04 0.0 87
手段 実施 ヘ N37. 病 棟の 患者カ ン フ ァ レ ン ス におい て , 率直 に自分 の意見 を述 べ る 0,186 0.300 0.264 0.100 0.195-0.043
の支援 N24. その 日受け持 つ て い る患者全員 に安全か つ 効果的 な看護 を提供 するために , 仕事の 優先順位 を 0.207
0.216
0.189
0.329
0.232､
0.244
0.110
0.154
0.111
0.350
0.2 85
_0.0 08
的確に 判断する
N43. 看護チ ー ム に 対して , 建設的な意見を提案す る
N36. 報告や記録に おい て , 観察 した事実を , 正確 に わかり やすく伝 える 0.252 0,292 0.282 0.090 0ユ62 0.0 05
N 9
. 患 者が必要な運動や安静保持を実行で きるよう に , その理 由や方 法をわかりやすく説明す る 0.389 0.179 0.124 0.271 0. 41 0.1 78
N48. 上司の 命令や医師の 指示 は納得 した上で 実施 し, 意 に反 する場合は丁 寧か つ 毅然と した態度 で 0.264 0,298 0.259 0. 59 0.200 -0.050
断る
2
. 専門的 N12. 感染源, 感染経路な どの 知識に基づ き, 個 々 の患者 の病態 や治療方法に 応 じた感染予防策を実 0.187 塗 0.172 0.147 0.075 0.119 0.0 67
知識 . 技能 施する
0.182
0.410
0.200
0.3 08
0.105
0.152
0,068
0.074
0.189
0.0 97
0.150
0.144
0,112
0.141
0.049
0.218
0.107
0.1 77
を活用した N13. 患者が安全に 入院生活を送れ るよう に , ベ ッ ド柵 の必要性や日用品の 配置な ど, 周囲の 環境 に
患者の 個別 気を配る
ニーズ ヘ の Nll. 薬剤の 作用機序や副作用 に関す る知識に基づ き, 個々 の患者が使用 して い る薬剤の 種類や使 用
対応 方法に 応じて , 必要な観察を行う
N10
. 患者の こ - ズや個別性に 応じて , 食事内容, 食事環境 を調 整する
N23. 看護計画の 立案に お いて , 患者の 状態や好み を考慮 し, 個別性に 応じた手順や方法を検討す る 0.293 0.125 0.416 0.108 0 ユ81 0.0 87
N20
. 医師の 治療方針をふ まえ,■患者に予定されて い る治療 の方 法やス ケ ジュ ー ル に応 じた看護計画 0.290
0.091
0.145
0.123
-0.011
0.122
0.342
0.289
0.153
0.084
0.191
0.313
0.172
0.23 0
0.08 0
0.090
-0,032
0.l10
を立て る
N21
. 患者の 闘病意欲の 促進や不安の 軽減 を意図 して , 同じような問題を持つ 他の 患者との 交流の 機
会を つ くる
N5
. 患者同士の 交流や人間関係が円滑で あるように , 必要 な調 整を行う
N18
. 患者の 行動制限や心理状況 をふ まえて , 実行可能で 効果的な気分転換活動を提案す る 0.145 0.131 0.306 0.204 0. 63 0.138
N17. 患者の 発達段階の 特徴をふ まえて , 指導方法 を工夫 . 調整する 0.303 0.093 0.343 0.248 0. 9 9 0.055
N15
. 不安や抑う つ と い つ た患者の心理 的問題 へ の対応 に , 観察や日常生活援助の 場面 を意図 的に 活 0.308 0.083 0.199 0.326 0.180 0.045
用す る
3
. 看護チ - N42. 割り当て られ た業務が気 の進 まない もの で あ つ て も, チ - ム メ ン バ ー と して それ を受 け入 れ責 0.160 0.163 0.086 0.150 0.150 0.167
ム にお ける を たす
0.077 0.114 0.061 0.082 0.159 0 ユ53相互行為と N41. 自分の 仕事が早く終わ つ た場合は, 惜しみなく他の ス タ ッ フを手伝う
役割遂行 一N44. 仕事中に他の スタ ッ フが困つ て い る場合 は, 快く協力したり , 相談 にの つ たりす る 0.279 0.158 0.069 0.268 0.172 0.105
N40
. 看護婦 (士) 同士 に よる話 し合 い の揚に参加 して い て も , 必要に応 じて 患者 の とこ ろへ 行 き, 0.292
0.322
0.417
0.325
0.277
0.118
0.102
0.183
0.401
0.302
0.241
0.268
0.221
0.048
0.262
0.185
0.063
0.147
0.078
0.264
0.090
_0.004
0.127
0.083
0.284
0.080
0.380
_0.028
0.264
_ 0.004
観察や援助を行う
N26
. 患者の状贋や処置方法 に関 する判断に迷 つ たり, どう したら よいかわか らない場合 は, 他の 看
護婦 (士) に意見 を求めるなど, 患者に と つ て 最善の 対応がで きる よう に努める
N 39
. 表面化 して い ないが重要な患者の 問題 を察知 した場合は , 根拠とな る事実 とともに その こ とを
他の ス タッ フ に伝え , 情報 の共有 をはかる
N14
. 与薬 に おいて は, 一般原則 や病棟内で取り決めた手順を守るな ど, 安全性 を最大限確保 する よ
う努める
N47
. 入院生活 に関 する病院 . 病棟の規則を, 患者 や家族が納得 して 守れ るよう に , 理解状況 や感情
に配慮 しなが ら説 明する
4
. 看護婦 N 33. 日常生活援助 を行 う場合, 可能な限り, 患者自身が好みや気分 に応 じて 方法 や時 間を選択 , 決 0,077
0.174
0.235
0.267
0.155
0.072
0.169
0.185
o.b53
0.179
0.219
0.134
( 士)一息 定で きるようにす る
者相互行為 N32. 看護計画 を立 て るときに は, 患者や家族の 意見, 希望を考慮す る
に おける知 N3 4. 患者自身が治療の目的や方法を納得して 臨めるよう に , わかり やす い言葉で説明したり, 医師 0.375 0.205 0.317 0.234 -0.005 0.063
の - と との 関係 を調 整したりする
0.323
0.366
0.190
0.277
0.240
0.260
0.388
0.283
0.229
0.028
0.124
0.064
患者 の積極 N3 0. コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン や観察を通して , 患者が病気や治療 をどの よう に理解し, 感 じて い るか を
的参加促進 正 確に 把握 する
N35. 患 者が日常生活に おい て 他者の 援助を受け入れ る必要性や, 自分自身で行う必要性を納得で き
るように , わかりやすく説明する
5
. 開放 的 N1 . 患者が不安や寂しさ, 恐怖とい つ た感情を素直 に表出で きるように , 受容的態度で 接する 0.194 0,127 0.130 0.133 0.053 0.061
で 適切 なコ N16. 日常生活援助場面に お ける患者の 反応や行動の 観察を通 して , 指導 や助言 を行う好機を敏感 に 0.377 0.392 0.176 0.260 0.084 0.053
ミ ュ ニ ケ - と b 乙 る
0.149 0.11 0 0.324 0.251 0.148 0.320シ ョ ン N29. 親しみやすく , 礼儀正 しい態度で 患者に接す る
N4 . 患者が拒否や無関心な態度を示 して も, そうせ ざるをえない 患者の 状況を受け入れて 接す る 0.138 0.193 0.164 0.0 83 0.180 0.204
N31. 患者との 会話 にお いて , 患者の関心 や心理状態 に応 じた話題 を選ぶ 0.215 0.2 17 0.302 0.355 0.15 8 0.044
N2 . 患者に は, 家庭や社会 に おける個 々 の立場, 役割を配慮 して 接する 0.328 0.310 0.091 0.176 0.0 79 0.031
N19. 患者の行動がゆ つ くりで あ つ て も, 下手 で あ つ て も, い らだ つ ことなくゆ つ たりと援助す る 0.008 0.225 0.242 0.162 0.087 0.315
6
. 組織人 N45. 組織の一員と して , 病院全体 や看護部 の方針 に 開'L､を持つ 0.271 0.161 0.232 0.098 0.156 0.119
と して の 役 N46. 病院や看護部で 組織す る委員会活動, あるい は, 病棟内で の 係りの 活動古⊆は, 協力的 . 主体 的 0.245
0.280
0.245
0.198
0.313
0.20 3
0.136
0.307
0.183
0.075
0.015
0.24 6
割遂行と機 に関 わる
会のi舌用 N27. 看護 に関す る知識を新たに獲得したり, 理解を深めたりで きる機会 は, 積極的 に活用す る
7
. 患者の N28. 患者と話すときに は, 十分 に患者 の話 に 注意を傾ける 0.077 0.174 0.29 5 0.280 0.414 0.200
人格 と個別 N 6 . 意識 障害 の ある患者 で あ つ て も, 方法や手順を説明 しながら実施す るなど, 意識 の ある患者 と 0.161
0.320
0.350
0.366
0.22 0
0.283
0.088
0.209
0.184
0.105
0.025
0.028
性の尊重 同じように 患者 の人格 を尊重 して接 する
N7 . 清潔援助の実施に おい て は, 患者の 重症度や好みに 応じて その 方法を調整す る
因子 の寄与率 (%) ll.417 9.777 9.712 6.805 6.455 4.155 3.571
累積寄与率 (%) ll.417 2 1.195 30.906 37.711 44.166 4 8.321 51.892
を考慮する｣ 等, 看護婦 (士) が相互行為に お い て患者
と の 知覚の 一 致を図り , 患者 の積極的参加を促進して い
る状況を問う5質問項目か ら 構成され た｡ 第5因子は
【開放的で 適切な コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン】 で あり , ｢ 患者が
不安や寂しさ , 恐怖と い っ た感情を素直に表出で きるよ
う に , 受容的態度で接する｣ 等, 看護婦 (士) が患者と
の相互行為 にお い て開放的で適切な コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン
を行う状況を問う9質問項目から構成された｡ 第6因子
は 【組織人とし て の 役割遂行 と機会の 活用】 で あり ,
｢組織の 一 員 と して , 病院全体や看護部の 方針 に関心を
持 っ｣ ｢看護に関する知識を新たに獲得 したり , 理 解を
深めた り で きる機会は積極的 に活用す る｣ 等, 看護婦
(士)が組織人と して の 役割を遂行し , 組織 に 所属する
こ と に よ っ て得られる機会を活用して い る状況を問う3
質問項目か ら構成された｡ 第7因子は 【患者の人格と個
別性の尊重】 で あり, ｢意識障害の ある患者で あ っ て も,
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方法や手順を説明しながら実施するな ど, 意識の ある患
者と同じよう に患者の人格を尊重 して 接する｣ ｢ 清潔援
助の 実施にお い て は, 患者 の重症度や好み に応じて そ の
方法を調整する｣ 等, 相互行為に お い て 看護婦 (士)が
患者の 人格と個別性を尊重しなが ら接 して い る状況を問
う3質問項目か ら構成された｡
Ⅶ
. 考 察
研究目的に基づき, 考察 に お い て は, 項目分析の 結果
不適切な質問項目で ある ことが明らか にな っ た N 3 と N
38 を削除した46質問項目から成る NPGA に閲 し, デ ー
タ の 適切性を確認した後, 信頼性 ･ 妥当性を検討する｡
1
.
デ ー タ の 適切性
本研究の 結果は, N P G Aの各質問項目の 得点及び総
得点が正規分布で ある ことを示 した｡ こ れ は, 各質問項
目の得点及び総得点が平均値を中心に低得点か ら高得点
の全範囲にわ た っ て い る こ とを意味し, 本研究の デ ー タ
が, NPG Aの 信頼性 ･ 妥当性検証 に用い うる偏り の な
い適切な デ ー タ で ある ことを表す｡
2
. 信 頼 性
測定用臭が信頼性を確保して い るか どうかば, 一 般 に,
α 係数0.70以上16) を基準に判断する｡ N P G Aの α係数 は
0.9650で あり, 信頼性を確保して い る｡
3
. 妥 当 性
妥当性17)18) に は測定用異聞発における質問項目の収集 ･
選定過程を問う内容的妥当性と, 実際に 測定用具を使用
し た結果 に基 づ き検討す る構成概念妥 当性 が あ る ｡
NPGA の 内容的妥当性は, 開発過程 に おける専門家会
議の 開催と パ イ ロ ッ ト ス タ デ ィ に よりその確保に努めた｡
以下 に お い て は, 構成概念妥当性に 関する検討を行う｡
構成概念妥当性は, 測定用臭が実際に何を測定して い
るか を問う もの で あり , 本研究 に お い て は, ｢看護婦
(士) - 患者相互行為に おける目標達成｣ の経験的指標
となる測定用具の 要件で ある看護婦 (士) 行動の 5側面
を NPGA が測定して い る程度の検討が必要となる｡
因子分析の 結果は, NPGA が , 【自律的判断 ･ 行動
と患者自身の 目標達成手段実施 へ の支援】 【専門的知識 ･
技能を活用した患者の 個別 ニ ー ズ へ の 対応】 【看護チ ー
ム に お ける相互行為と役割遂行】 【看護婦 (士) 一患者
相互行為に お ける知覚の 一 致 と患者の積極的参加促進】
【開放的で適切なマ ミ ュ ニ ケ - シ ョ ン】 【組織人とし て
の役割遂行と機会 の 活用】 【患者 の人格と個別性の 尊
重】 の 7因子か ら構成され る ことを明らか に した｡ こ れ
は, NPGA が これ ら7因子で 説明さ れ る看護婦 (士)
の行動を実際に 測定した こ とを示す｡
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これ ら7因子を ｢看護婦 (士) 行動の 5側面に対応さ
せると, 【看護チ ー ム に お ける相互行為と役割遂行】 は
(4. 医療従事者との相互行為 における役割遂行) に ,
【看護婦 (士) 一患者相互行為に おける知覚の 一 致 と患
者の積極的参加促進】 は (2. 開放的で適切な コ ミ ュ ニ
ケ ー シ ョ ン 維持と知覚の 一 致促進) の うち ｢知覚の 一 致｣
と (3. 相互行為 へ の患者の積極的参加促進) に , 【開
放的で適切な コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン】 は (2. 開放的で適
切な コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 維持と知覚の 一 致促進) の うち
｢開放的で適切な コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 維持｣ に , 【組織
人とし て の役割遂行と機会の活用】 は (5. 組織人とし
て の役割遂行) に合致する内容を含んで い る｡ ま た 【自
律的判断 ･ 行動と患者自身 の 目標達成手段実施 へ の支
援】 【専門的知識 ･ 技能を活用 した患者の個別 ニ ー ズ へ
の 対応】 【患者の人格と個別性の尊重】 は, (1. 専門
的知識 ･ 技能 ･ 態度を駆使した看護過程展開) に包含さ
れる多面的な 内容で あ る｡ こ の よ う な対応 関係 は ,
N P G A が看護婦 (士) 行動の 5側面 を概ね測定して い
る こと, す なわち, NPGA が, ｢看護婦 (士) 一恵者相
互行為にお ける目標達成｣ の経験的指標と して の構成概
念妥当性を概ね確保して い る ことを示唆する｡
Ⅷ
. 結 論
不適切な質問項目で ある ことが明らか に な っ た N 3 と
N38 を除外した46質問項目で構成する N P G Aは , ｢ 看護
棉 (士) 一患者相互行為に おける目標達成｣ の経験的指
標となる , 信頼性 ･ 妥当性を確保した測定用異で ある｡
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KEY W ORD S:
go al attain mentin n u r s e-patient inter a ction, King
'
s T he ory of Go al Attain m e nt, instrum ent
T he pu rpo s e of this re s e ar ch w a sto de v elop a s elf
-r ating s c ale of go al attain m e nt fo r n u r s e sin
nur s e-patie nt intera ctio n to w a rd u sl ng l n em plric al te stl ng Of I(ing
'
s The ory of Go al Attain ment･
Co n c ept a n alysュs abo ut go al attain ment in n u r s e-patient inte r a ctio n cla rified five dim en sio n s of
nurs e
'
s perfor m a n ce which e mpl ric al indic ator of the c o n c ept had to m e a s ur e a s r equisite･ T hr o ugh
liter atu r e r e view abo utin str u m e nt reve aled that Slate r Nursing Com pete n cie s Rating Sc ale (S N C R S)
is a observer r ating s c ale which had item sto m e a sur ethe five dim en sio n s of n u rs e
'
s perfor man c e,
a nd it w a spo s sible to develop instru m ent which co uldus e a s e mpl ric al indic ator ofgo alattain m e nt
in nur s e-patient inte r a ctio n･ T hen, 48 item s 5-point Like rt sc ale w a s m ade thr o ugh ite m de v elopm ent
ba sed on the ite m s of S N C R S, and disc us sio n abo ut c ontent validity of the s c ale by 9 experts and
thro ugh pilot study･ T he nam e of the s c ale w a s
"
Sc ale of Nurs e
'
s Pe rfo r m a n cefor Go al Attain m e nt
"
:
NPG A. The data of t his r e s e arch w er e r e spons e sto NPG A by 519n urs e sin Japa n. Ite m a n alysis
clarified that tw o ite m s w e r ein adequ ate. T he tw o ite m s w e r edleted fro m N PG A, a nd N P GA w a s
r e c o nstru cted by othe r 46 item s . Coeffic e nt alpha of NPG A w a sO･9650, a nd showed the inter n al
c onsiste n cy of N P G A･ Fa ctor a nalysュs W a s us ed to te st c o n str u ct v alidity of NPG A･ The r e s ult
sho w ed that c o nstru ct of NPG A w a s s uitable for the r equisite for em pl rical indic ato r ofthe c o n c ept,
"
go al attain m e ntin n u r s e-patie ntintera ctio n･
"
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